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Abstract 
Purpose: ​This research aimed to determine factors associated with HIV          
testing behavior among pregnant women at the public health center          
Bandarharjo Semarang. ​Methods: ​This research was a descriptive analytic         
observational study with a matched case control design. Samples were          
pregnant women at the health center in Bandarharjo Semarang who have           
been offered an HIV test totaling 90 samples. Samples in the control group             
were matched according to trimester age of pregnancy to the case group            
with ratio of 1:1. Samples were enlisted by consecutive sampling. The           
research instrument used was a questionnaire. The data analysis consisted of           
univariable, bivariable comparisons using the McNemar test, and        
multivariable using conditional logistic regression tests. ​Results: ​No        
significant correlations were found, but practical information about HIV (OR          
2.35; CI95% 0.801-6.9) and stigma (OR 2.16; CI95% 0.722-6.479) were related           
to HIV testing behavior. ​Conclusion: ​Practical information about HIV and          
stigma are correlated to HIV testing behavior. 
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PENDAHULUAN 
Infeksi HIV pada ibu hamil mengancam kehidupan             
ibu dan menularkan virus kepada bayi. Lebih dari 90%                 
anak terinfeksi HIV merupakan proses penularan dari             
ibu ke anak (​1​). Pada tahun 2013, sebesar 54% ibu hamil                     
di negara miskin tidak memperoleh tes HIV untuk               
pencegahan, pengobatan, perawatan HIV (​2​). Penelitian           
kepada ibu hamil menunjukkan pengetahuan tentang           
HIV, stigmatisasi, dan motivasi masih kurang menjadi             
penyebab tidak melakukan tes HIV (​3, 4, 5​). Hambatan                 
lain berupa dukungan suami, takut ditolak masyarakat,             
dan takut hasil tes HIV positif (​6​, ​7​). Jumlah kumulatif                   
kasus HIV/AIDS di Jawa Tengah sejak tahun 1993 sampai                 
dengan September 2014 tertinggi pada kota Semarang             
dengan jumlah AIDS sebanyak 453 kasus dan HIV               
sebanyak 1.001 kasus (​8​). Kota Semarang berada pada               
epidemi terkonsentrasi. Semua ibu hamil wajib ditawari             
tes HIV sebagai pemeriksaan laboratorium rutin saat             
pemeriksaan antenatal atau menjelang persalinan (​9​).           
Laporan surveilans HIV/AIDS kota Semarang tahun 2011             
sampai 2014 jumlah kasus HIV dan AIDS di puskesmas                 
Bandarharjo sebanyak 44 kasus dan menjadi tertinggi             
(​10​). Puskesmas Bandarharjo melaporkan sebanyak         
3,7% (73 ibu) ibu hamil melakukan tes HIV dari jumlah                   
ibu hamil yang ditawari tes HIV (1.987 ibu) yang                 
termasuk angka paling kecil dibandingkan puskemas           
lain (​11​). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui             




Studi ​matched case control ​melibatkan ibu hamil             
yang mengikuti kunjungan antenatal di puskesmas           
Bandarharjo kota Semarang dan sudah ditawari tes HIV               
sebanyak 90 sampel. Sampel kelompok kontrol di ​match               
sesuai umur trimester kehamilan pada kelompok kasus             
dengan perbandingan 1:1. Sampel diambil dengan           
consecutive sampling. Variabel bebas adalah pendidikan,           
pekerjaan, status perkawinan, umur, informasi,         
pengetahuan HIV/AIDS, stigma HIV/AIDS, akses ke           
pelayanan kesehatan, jumlah kehamilan, dukungan         
suami, dan dukungan tenaga kesehatan. Variabel terikat             
adalah perilaku tes HIV. Instrumen penelitian           
menggunakan kuesioner. Analisis univariabel untuk         
melihat distribusi dan frekuensi variabel penelitian.           
Analisis bivariabel menghasilkan nilai OR dan CI 95%.               
Analisis multivariabel dengan ​conditional logistic         
regression. ​Penelitian ini telah mendapatkan etika           
penelitian dari Komisi Etik Penelitian Fakultas           
Kedokteran Universitas Gadjah Mada. 
HASIL  
Sebagian besar pendidikan responden dan suami           
dari pendidikan tinggi. Pekerjaan ibu pada kelompok             
kasus dan kontrol terbanyak dari tidak bekerja. Status               
pekerjaan seluruh suami bekerja. Sebagian besar umur             
ibu pada kelompok kasus dan kontrol termasuk tidak               
berisiko tinggi untuk kehamilan. Responden kelompok           
kasus lebih banyak mengetahui informasi tentang HIV             
daripada kelompok kontrol. Responden yang ber-           
pengetahuan tinggi pada kasus lebih rendah diban-             
dingkan kelompok kontrol. Stigma HIV yang tinggi pada               
kelompok kasus lebih rendah dibandingkan dengan           
kelompok kontrol. Jumlah kehamilan multigravida         
kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan kelompok           
kontrol. Akses ke layanan kesehatan relatif mudah             
dijangkau baik pada kelompok kasus maupun kontrol.             
Dukungan suami sama antara kelompok kasus dan             
kontrol. Dukungan tenaga kesehatan lebih tinggi pada             
kelompok kasus daripada kelompok kontrol (Tabel 1).  
 




Pendidikan ibu     
Pendidikan tinggi  77,8 36 
Pendidikan rendah  22,2 9 
Pendidikan suami/pasangan     
Pendidikan tinggi  93,3 38 
Pendidikan rendah  6,7 7 
Pekerjaan ibu     
Tidak bekerja  53,3 33 
Bekerja  46,7 12 
Pekerjaan suami/pasangan     
Tidak bekerja  31,1 0 
Bekerja  68,9 45 
Status perkawinan     
Tidak menikah  95,6 2 
Menikah  4,4 43 
Umur ibu     





Pengetahuan HIV     
Tinggi  93,3 44 
Rendah  6,7 1 
Stigma HIV     
Tinggi  53,3 29 
Rendah  46,7 16 
Jumlah kehamilan     
Primigravida  31,1 15 
Multigravida  68,9 30 





Tidak mendukung  44,4 21 
Dukungan tenaga kesehatan   
Mendukung  64,4 15 
Tidak mendukung  35,6 20 
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Pekerjaan ibu, status perkawinan, umur ibu,           
informasi, stigma HIV, dan dukungan tenaga kesehatan             
menunjukkan bahwa OR kurang dari 1,5 sehingga dapat               
dimaknai secara praktis. Berdasarkan nilai p, tidak ada               
variabel yang signifikan berpengaruh dengan perilaku           
tes HIV (p>0,05).  
 
Tabel 2. Faktor yang memengaruhi perilaku tes HIV ibu hamil 
Variabel  x​2  OR  CI 95%  Nilai p 
Pendidikan ibu  0,29  1,33  0,405 – 4,662  0,593 
Pekerjaan ibu  1  1,66  0,548 – 5,579  0,317 
Pendidikan suami/pasangan  1,14  0,55  0,146 - 1,845  0,285 
Status Perkawinan  1  3   0,241 - 157,4  0,317 
Umur ibu  1  2  0,427 - 12,359  0,317 
Informasi  2,25  2,2  0,704 - 8,076  0,133 
Pengetahuan HIV  1  0,333  0,006 – 4,151  0,317 
Stigma HIV  1,67  2  0,622 – 7,457  0,196 
Jumlah kehamilan  0,04  0,916  0,366 – 2,269  0,834 
Akses ke layanan HIV  0,33  0,5  0,008 – 9,604  0,563 
Dukungan suami  0,06  0,888  0,298 – 2,595  0,808 
Dukungan tenaga kesehatan  1,14  1,8  0,541 – 6,837  0,285 
 
BAHASAN 
Pendidikan tidak berpengaruh terhadap perilaku         
tes HIV karena tawaran tenaga kesehatan untuk tes               
HIV memungkinkan seseorang berpendidikan rendah         
maupun tinggi untuk melakukan tes HIV. Hasil             
berbeda dengan penelitian Moges dan Amberbir yang             
menyatakan bahwa status pendidikan termasuk faktor           
penting kesediaan ibu hamil untuk melakukan tes HIV               
(​4​). Ibu tidak bekerja mempunyai kesempatan waktu             
lebih banyak untuk datang ke puskesmas untuk             
melakukan tes HIV dibandingkan ibu yang bekerja.             
Umur ibu yang tidak berisiko tinggi siap hamil dan                 
bersedia kontrol kehamilan, termasuk untuk         
melakukan tes HIV. Ibu dengan umur lebih dewasa               
mampu mengambil keputusan sendiri (​12​). Perempuan           
yang menikah cenderung membahas isu konseling HIV             
dan tes sukarela kepada suami, me- mutuskan apakah               
akan diuji atau tidak, dan lebih percaya diri bahwa                 
mereka berada pada risiko yang lebih kecil             
dibandingkan dengan yang belum meni- kah karena             
komitmen pernikahan (​13​). Pengetahuan mempunyai         
tahapan yang meliputi tahu, memahami, aplikasi,           
analisis, sintesis dan evaluasi (​14​). Tingkat           
pengetahuan responden kemungkinan masih dalam         
tahap belum berperilaku. Stigma HIV berpengaruh           
terhadap keinginan untuk tes HIV yang masih kurang,               
mendapatkan tes rutin, dan perencanaan untuk tes             
pada responden yang belum pernah melakukan tes.             
Responden yang memiliki stigma dan ketakutan lebih             
tinggi kurang mendapatkan informasi tentang tes HIV             
(​15​). Jumlah kehamilan tidak berpengaruh dengan           
perilaku tes HIV karena tawaran dari tenaga kesehatan               
untuk tes HIV, sehingga primigravida dan multigravida             
dapat melakukan tes HIV. Program dinas kesehatan             
kota Semarang, semua ibu hamil harus tes HIV dan                 
tidak dipungut biaya. Tidak ada hubungan antara             
akses layanan dengan perilaku tes HIV karena letak               
puskesmas terjangkau. Dukungan suami tidak         
berpengaruh terhadap perilaku tes HIV karena           
tawaran dari tenaga kesehatan saat pemeriksaan           
kehamilan. Dukungan tenaga kesehatan meliputi         
pemberian informasi, pemberian nasihat, petunjuk-         
petunjuk, saran-saran, informasi atau umpan balik           
(18).  
SIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara           
variabel dengan perilaku tes HIV, namun informasi             
dan stigma HIV secara praktis berpengaruh dengan             
perilaku tes HIV. Puskesmas bersama ​stakeholder agar             
meningkatkan pemahaman ibu hamil untuk         
melakukan tes HIV pada saat hamil. Peran tenaga               
kesehatan untuk meningkatkan dukungan terutama         
waktu yang ditentukan untuk tes HIV tidak hanya saat                 




Tujuan: Studi ini bertujuan untuk mengetahui           
faktor yang berpengaruh terhadap perilaku tes HIV             
pada ibu hamil. ​Metode: Studi m​atched case control               
melibatkan ibu hamil pada kunjungan antenatal di             
puskesmas Bandarharjo Semarang yang ditawari tes           
HIV, sebanyak 90 sampel. Sampel kelompok kontrol             
sesuai umur trimester kehamilan kelompok kasus           
dengan perbandingan 1:1. Sampel diambil melalui           
consecutive sampling​. Instrumen menggunakan       
kuesioner. Analisis data menggunakan analisis         
univariat, bivariat dengan ​McNemar dan multivariat           
melalui ​conditional logistic regression​. ​Hasil:         
Penelitian menunjukkan tidak ada hubungan         
signifikan, tetapi secara praktis variabel informasi           
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HIV (OR 2,35; CI95% 0,801-6,9) dan stigma (OR 2,16;                 
CI95% 0,722-6,479) berpengaruh terhadap perilaku         
tes HIV. ​Simpulan: Informasi tentang HIV dan             
stigma berpengaruh terhadap perilaku tes HIV. 
 
Kata kunci:​ tes HIV; ibu hamil; ​matched case control 
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